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ABSTRACT
Background:  !"#$%$&'#'#() #() '*!) #&+,--,'#$&) $.) /!"#$%$&',0) '#((1!)
that is characterized by the migration to the apical epithelial jungsional 
2#'*)30#&#3,0)(#4&()$.),&)#&3"!,(!)#&)/"$5#&4)%!/'*6) !"#$%$&'#'#()#()$&!)
$.)'*!)$",0)-,&#.!(','#$&()#&)/,'#!&'()2#'*)786)9: )#(),)/"$'!#&),0/*,;
40$510#&) /"$%13!%) #&) '*!) 0#<!") ,&%) #&3"!,(!%) 0!<!0() $.) #&+,--,'$"=)
/"$3!(() #&) '*!) !<!&'6) >&) %#,5!'#3) /,'#!&'() #&3"!,(!%) 0!<!0() $.) 9: )
resulted in periodontal tissue destruction. The purpose of this study was 
'$)%!'!"-#&!)'*!)/"$?0!)$.)9: )0!<!0()#&)/,'#!&'()2#'*)'=/!)@)%#,5!'!()
mellitus with periodontitis. Method: This research was conducted 
using analytical observational research methods. The samples used 
were type 2 diabetes patients with periodontitis and the control group 
of patients with type 2 diabetes without periodontitis in Sultan Agung 
Islamic Hospital . All of samples were examined periodontal index, 
0!<!0() $.) 9: ) ,&%) $",0) *=4#!&!6)Result: Mann Whitney’s test show 
(#4&#?3,&3!) /AB6BBBC) 2*#3*) -!,&() '*!"!) ,"!) (#4&#?3,&') %#..!"!&3!()
between groups. Spearman-Kendall’s correlation show that relationship 
5!'2!!&) 9: ) ,&%) /!"#$%$&',0) #&%!D) /AB6BBB) 2#'*) ,) 3$""!0,'#$&)
3$!.?3#!&')B6EFG)-!,&()/HB6BG)'*!"!)2,()'*,'),)(#4&#?3,&')"!0,'#$&(*#/)
exists between them and the relationship is strong . In relation OH 
,&%)/!"#$%$&'#'#() #&%!D)/AB6BIB)2#'*),)3$""!0,'#$&)3$!.?3#!&')$.)B6JGB)
-!,&()/HB6BG)'*!"!)2,()'*,'),)(#4&#?3,&')"!0,'#$&(*#/)!D#('()5!'2!!&)
them and the relationship strong . Conclusion: It can be concluded that 
9: )0!<!0()#&)/,'#!&'()'=/!)@)%#,5!'!()2#'*)/!"#$%$&'#'#()#()*#4*!")'*,&)
the patients type 2 diabetes without periodontitis. And there is a strong 
"!0,'#$&(*#/)5!'2!!&)0!<!0()$.)9: )2#'*)/!"#$%$&'#'#()#&%!D)C),&%),0($),)
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PENDAHULUAN
Diabetes mellitus (DM) merupakan 
penyakit yang sering kita jumpai di 
masyarakat. DM merupakan suatu 
kelompok penyakit metabolik karakteristik 
yang ditandai dengan peningkatan 
kadar gula darah, yang terjadi karena 
gangguan sekresi insulin, kerja insulin, 
maupun kedua-duanya1. Ketidaksesuaian 
kerja insulin pada penyakit DM ini, 
mengakibatkan glukosa dari pembuluh 
darah tidak mampu masuk ke jaringan. 
Keadaan ini menyebabkan sebagian 
besar glukosa tetap berada dalam sirkulasi 
darah sehingga terjadi hiperglikemi2. 
Hiperglikemia kronik pada diabetes 
berhubungan dengan kerusakan jaringan 
jangka panjang, disfungsi atau kegagalan 
beberapa organ tubuh, terutama mata, 
ginjal, saraf, jantung, dan pembuluh 
darah3.
DM bukan merupakan penyakit 
menular dan prevalensinya semakin 
-!&#&4K,') %,"#) ',*1&) K!) ',*1&6) L,/$",&)
dari WHO mengenai studi populasi DM 
di berbagai negara, jumlah penderita DM 
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pada tahun 2000 di Indonesia menempati 
urutan ke-4 terbesar dalam jumlah 
penderita DM dengan prevalensi 8,4 
juta jiwa. Urutan diatas adalah Amerika 
Serikat (17,7 juta jiwa), China (20,8 juta 
jiwa) dan India (31,7 juta jiwa)4. Hasil dari 
data laporan puskesmas Kota Semarang 
pada tahun 2011 didapatkan jumlah kasus 
DM adalah sebanyak 59.877 kasus, terdiri 
atas 14.326 DM Tipe 1 dan 45.551 kasus 
DM Tipe 25.
Salah satu komplikasi diabetes mellitus 
yang cukup serius di bidang kedokteran 
gigi adalah oral diabetic, diantaranya 
resorbsi tulang alveolar, kalkulus, 
gingivitis, periodontitis, xerostomia, 
burning mouth syndrome (BMS), 
kandidiasis, penyembuhan luka yang 
lama dan abnormal, peningkatan infeksi, 
penurunan aliran saliva, pembesaran 
glandula saliva, dan lain-lain6. Dari 
sekian banyak komplikasi, periodontitis 
merupakan komplikasi yang paling sering 
'!"M,%#) /,%,) /!&%!"#',) 786)  !"#$%$&'#'#()
,%,0,*)#&+,-,(#)M,"#&4,&)/!"#$%$&',0)=,&4)
ditandai dengan migrasi epitel jungsional 
ke apikal dengan tanda klinis peningkatan 
kedalaman probing, kehilangan 
perlekatan, dan biasanya tidak ada rasa 
sakit76) ,%,)/,(#!&)78C)K,%,")(#'$K#&)=,&4)
lebih tinggi akan memperparah kerusakan 
jaringan periodontal8.
 !&%!"#',) 78) -!-#0#K#) (#('!-) #-1&)
yang rendah sehingga mudah terkena 
infeksi. Dengan demikian, diketahui 
bahwa periodontitis dan diabetes 
mempunyai hubungan timbal balik dan 
saling berhubungan9.
C-Reactive Protein merupakan 
suatu alfa-globulin yang diproduksi di 
hepar dan kadarnya akan meningkat 
tinggi pada proses keradangan serta 
kerusakan jaringan106)  ,%,) /!"#$%$&'#'#(C)
5,K'!"#) ,',1) /"$%1K&=,) N(!/!"'#) L OP)
menginvasi jaringan secara indirect, 
merangsang makrofag dan monosit 
1&'1K) -!&4*,(#0K,&) -!%#,'$") #&+,-,(#)
seperti sitokin, khusunya IL-6 dan IL-1. 
Karena adanya peningkaan mediator 
#&+,-,(#) #&#) ,K,&) -!",&4(,&4) /"$%1K(#)
dan mengaktivasi enzim yang merusak 
M,"#&4,&) #K,'C) -!-,'#K,&) ?5"$50,(C)
meningkatkan produksi osteoklas, dan 
mematikan sel osteoblas11.
 !&#&4K,',&) K,%,") 9: ) (!"#&4)
dihubungkan dengan kejadian DM dan 
penyakit kardiovaskular126)  !&!0#'#,&)
-!-51K'#K,&) K,%,") 9: ) (!"1-) /,%,)
/!&%!"#',) 78) (!5,&=,K) @CQB) -4RL) %,&)
SCJF) -4RL) /,%,) =,&4) 51K,&) /!&%!"#',)
diabetik13.
Berdasarkan hal-hal yang telah 
dijabarkan diatas, maka penulis ingin 
meneliti lebih lanjut mengenai hubungan 
K,%,") 9: ) /,%,) /,(#!&) 78) %!&4,&)
periodontitis atau tanpa periodontitis 
di Rumah Sakit Islam Sultan Agung 
Semarang.
METODE PENELITIAN
Jenis penelitian yang dilakukan adalah 
penelitian observasional analitik dengan 
menggunakan rancangan cross sectional. 
 !&!0#'#,&) #&#) %#0,K1K,&) %#) :1-,*) O,K#')
Islam Sultan Agung Semarang sejak 
tanggal 1 Desember - 20 Desember 
2013. Sampel penelitian yaitu pasien 
DM tipe 2 dengan periodontitis berjumlah 
11 orang dan kontrol yaitu pasien DM 
tipe 2 tanpa periodontitis berjumlah 11 
$",&46) !&!',/,&)(,-/!0)-!&441&,K,&)
selective random sampling yaitu sampel 
diambil berdasarkan kriteria inklusi 
dan eksklusi. Adapun kriteria inklusi 
adalah sebagai berikut: penderita DM 
tipe 2 terdiagnosa, termasuk DM tipe 
2 terkontrol ±3bulan, belum pernah 
melakukan perawatan periodontal selama 
±1 tahun, tidak memiliki penyakit sistemik 
(hipertensi, ginjal, jantung, AIDS), dan 
bersedia menandatangani informed 
consent. Adapun kriteria ekslusinya 
adalah wanita hamil.
Dari kuesioner ditetapkan kelompok 
sampel dan kelompok kontrol. Kemudian 
kelompok sampel dan kelompok kontrol 
diperiksa kedalaman poket periodontalnya 
menggunakan probe WHO dan 
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%#-,(1KK,&) /,%,) >&%!K()  !"#$%$&',06)
Gigi yang diperiksa adalah 6 gigi terpilih 
yang dianggap mewakili keseluruhan 
rongga mulut (Ramfjord 
teeth). Keenam gigi tersebut 
adalah 16, 21, 24, 36, 41, 44. 
Bila salah satu gigi ini hilang 
maka digantikan oleh gigi di 
sampingnya (17, 11, 25, 37, 
42, 45). Dengan skor kriteria 0 
bila tidak ada peradangan dan 
pembentukan poket, skor 4 bila 
terdapat poket kurang dari 3 
mm, skor 5 bila terdapat poket 3-6 
mm, dan skor 6 bila terdapat poket 
lebih dari 6 mm. 
Kemudian dilakukan 
pemeriksaan Oral hygiene. Indeks 
yang digunakan adalah OHI-S 
yang diperoleh dari penjumlahan 
CI-S dan DI-S pada permukaan 
gigi yang sudah ditentukan yaitu 
bagian buccal gigi 16 dan 26, 
bagian labial gigi 11 dan 31, bagian 
lingual gigi 36 dan 46.
Selanjutnya dilakukan pemeriksaan 
K1,&'#','#.) 9: ) %#) T,0,#) L,5$",'$"#1-)
Kesehatan dengan metode aglutinasi 
lateks direct. Sebelum dilakukan 
pemeriksaan kautitatif, dilakukan 
pemeriksaan kualitatif terlebih dahulu.
Dari hasil penelitian selanjutnya 
dilakukan uji normalitas dengan Shapiro 
Wilk dan uji homogenitas menggunakan 
Levene’s test. Kemudian untuk mengetahui 
&#0,#) (#4&#?K,&(#)K,%,")9: )/,%,)/,(#!&)
DM tipe 2 dengan periodontitis 
dan tanpa periodontitis dilakukan 
uji Mann Whitney. Selanjutnya, 
untuk mengetahui hubungan 
&#0,#) 9: ) %,&) UV) '!"*,%,/)
indeks periodontitis dilakukan uji 
Spearman-Kendal.
HASIL PENELITIAN
Dari uji normalitas 
menggunakan Shapiro-Wilk 
didapatkan data tidak terdistribusi normal 
(tabel 1), dan dari uji homogenitas 
menggunakan Levene’s test didapatkan 
data tidak terdistribusi homogen (tabel 2)
7#'!-1K,&) /!"5!%,,&) M1-0,*) 9: )
antara kelompok sampel dan kelompok 
K$&'"$06) 7#K!',*1#) 5,*2,) &#0,#) 9: )
kelompok sampel sebesar 33.82 ± 32.563 
namun disertai nilai standart deviasi yang 
tinggi yaitu ± 32.563, hal ini dikarenakan 
pada kelompok sampel memiliki rentang 
&#0,#) 9: ) =,&4) 31K1/) M,1*) =,#'1) &#0,#)
tertinggi adalah 96 dan terendah adalah 
12. Sedangkan pada kelompok kontrol 
didapatkan nilai 7.64 dengan standar 
deviasi ± 2.803 (tabel 3)
Hasil analisa data dengan Uji Mann 
Whitney) /,%,) K,%,") 9: ) /,(#!&) 78)
Tabel 1. Uji normalitas data nilai CRP kelompok sampel 
dan kelompok kontrol
Tabel 2. Uji homogenitas data nilai CRP kelompok 
sampel dan kelompok kontrol
Tabel 3. Rerata ± standar deviasi jumlah CRP antara 
kelompok sampel dan kelompok kontrol pada 
pasien dengan penyakit DM tipe 2
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tipe 2 dengan periodontitis dan tanpa 
periodontitis menunjukkan nilai p (Sig) 
= 0.000 yang berarti nilai p < 0.005, 
sehingga dari hasil tersebut dapat 
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan 
=,&4)(#4&#?K,&),&',",)K,%,")9: )/,(#!&)
DM tipe 2 dengan periodontitis dan tanpa 
periodontitis (Tabel 4).
Berdasarkan uji korelasi Spearman-
Kendall) /,%,) *151&4,&) &#0,#) 9: )
terhadap indeks periodontitis didapatkan 
/)NO#4P)A)B6BBB)%!&4,&)K$!?(#!&)K$"!0,(#)
0.875 berarti p < 0.05 dapat disimpulkan 
'!"%,/,')*151&4,&)=,&4)(#4&#?K,&),&',",)
K!%1,&=,) %,&) *151&4,&&=,) K1,'6)  ,%,)
hubungan OH dengan indeks periodontitis 
didapatkan p (Sig) = 0.30 dengan 
K$!?(#!&) K$"!0,(#) B6JGB) 5!","'#) /)
< 0.05 dapat disimpulkan terdapat 
*151&4,&) =,&4) (#4&#?K,&) antara 
keduannya dan hubungannya kuat 
(Tabel 5).
Tabel 4. Rangkuman uji Mann Whitney
Tabel 5. Hubungan nilai CRP dan OH terha-
dap indeks periodontitis
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DISKUSI
Ditunjukkan pula pada Uji Mann 
Whitney bahwa terdapat perbedaan yang 
(#4&#?K,&) '!"*,%,/) K!%1,) K!0$-/$K)
perlakuan sampel dan kelompok perlakuan 
K$&'"$0)'!"(!51'6)W1-0,*)K,%,")9: )/,%,)
$",&4) (!*,') 5#,(,&=,) X) G-4R0146)  ,%,)
pasien DM tipe 2, terjadi peningkatan 
kadar glukosa darah, yang berakibat 
terjadinya kondisi hiperglikemia secara 
kronis sehingga akan meningkatkan 
kadar ROS dalam tubuh. ROS adalah 
radikal bebas yang terbentuk ketika 
O
2
 menerima elektron bebas. Jumlah 
ROS yang berlebihan didalam sel akan 
mengaktifkan protein kinase-C) N Y9P)
pathway. PKC pathway akan mengaktivasi 
 !"#$ yang merupakan faktor transkripsi 
1&'1K)-!&4,K'#.K,&)4!&;4!&)/"$#&+,-,(#)
dalam pembuluh darah, sehingga aktivasi 
dari  !"#$ akan membuat jumlah sitokin 
/"$#&+,-,(#) -!&#&4K,'15. Dengan 
-!&#&4K,'&=,)M1-0,*)(#'$K#&)/"$)#&+,-,(#)
dalam darah, maka hepar akan merespon 
%!&4,&) -!&(#&'!(#() 9: 16. Hal ini 
memperkuat bahwa pada pasien DM tipe 
@)'!"M,%#)/!&#&4K,',&)K,%,")9: 6
Dari uji korelasi Spearman-Kendall 
/,%,) *151&4,&) 9: ) %,&) >&%!K()
periodontitis didapat sign=0,000 dengan 
K$!?(#!&) K$"!0,(#) BCEFG) 5!","'#) /HBCBG)
dapat disimpulkan terdapat hubungan 
=,&4) (#4&#?K,&) ,&',",) K!%1,&=,) %,&)
*151&4,&&=,) K1,'6)  !&#&4K,',&) K,%,")
9: ) -!-/1&=,#) *151&4,&) =,&4) !",')
dengan peningkatan derajat periodontitis. 
 ,%,)/,(#!&)78)'#/!)@C)'!"M,%#)/!&#&4K,',&)
kadar glukosa darah, yang berakibat 
terjadinya kondisi hiperglikemia secara 
kronis. Kondisi hiperglikemia yang kronis 
ini dapat meningkatkan kadar ROS dalam 
tubuh yang dapat merusak membran 
pada sel dengan menginduksi proses 
lipid peroxidation yang akibatnya dapat 
merusak sel lebih lanjut17. Berdasarkan 
penelitian Seymour dkk juga menyatakan 
bahwa adanya hubungan antara 
periodontitis kronis dengan peningkatan 
kadar CRP18. Selain itu pada penelitian 
Amar,dkk (2003) dan Tonetti,dkk 
(2007) yang sudah dilakukan terhadap 
QBB) /!&%!"#',)  WY) N !&=,K#') W,&'1&4)
Koroner), kadar tertinggi CRP terlihat 
pada kebanyakan penyakit periodontal 
lanjut. Sehingga apabila dihubungkan 
dengan penelitian ini, kemungkinan ada 
hubungan antara kadar CRP pada pasien 
DM tipe 2 dengan penyakit periodontal 
0,&M1')'!"*,%,/)"!(#K$)'!"M,%#&=,) WY6)Z%,)
beberapa faktor yang dapat meningkatkan 
kadar CRP yang tidak diikutsertakan pada 
penelitian ini yaitu infeksi, peradangan, 
'",1-,C) %,&) 01K,) 5,K,"6) O!0,#&)  WY)
dan DM, ada penyakit-penyakit lain 
dengan kadar CRP tinggi yaitu Active 
juvenille arthritis, Sindroma vaskulitis, 
Arthritis reumatoid, Demam reumatik, 
Infark miokardC)  !&=,K#') 9"$*&) NK!0#'#()
granulomatosa), Amiloidosis sekunder, 
dan infeksi-infeksi bakteri19.
 ,%,) *151&4,&) UV) %,&) >&%!K()
periodontitis didapat sign=0,030, dengan 
K$!?(#!&) K$"!0,(#) BCJGB) 5!","'#) /HBCBG)
dapat disimpulkan terdapat hubungan 
=,&4) (#4&#?K,&) ,&',",) K!%1,&=,) %,&)
*151&4,&&=,)K1,'6) ,%,)/,(#!&)/!&%!"#',)
DM tipe 2 dengan oral hygiene yang 
buruk, lebih rentan terhadap gingivitis, 
hyperplasia gingiva, dan periodontitis20. 
 !&=,K#') /!"#$%$&',0) %#-10,#) %!&4,&)
adanya plak bakteri yang terakumulasi 
dipermukaan gigi. Bakteri dan produknya 
N(!/!"'#) L OP) ,K,&) -!",&4(,&4) (!0)
(seperti makrofag dan monosit) untuk 
-!&4*,(#0K,&)-!%#,'$")#&+,-,(#)N(!/!"'#)
sitokin yang meliputi %&"'()%&"$ dan * !"+). 
Sitokin) %&"'() %&"$) dan * !+) bertugas 
mensitesa CRP. Sehingga jumlah CRP 
pada periodontitis akan meningkat. 
CRP dikenal sebagai penanda fase 
,K1') #&+,-,(#)%,&),%,)*151&4,&),&',",)
peningkatan kadar plasmanya dengan 
kerusakan jaringan. Hal ini memperkuat 
bahwa pada pasien DM tipe 2 dengan 
OH yang buruk akan mengakibatkan 
periodontitis sehingga kadar CRP 
semakin meningkat jika dibandingkan 
dengan pasien DM tanpa periodontitis.
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KESIMPULAN
Terdapat perbedaan kadar CRP pada 
pasien DM tipe 2 dengan periodontitis 
dan tanpa periodontitis serta terdapat 
hubungan yang kuat antara peningkatan 
kadar CRP terhadap indeks periodontal, 
dan status OH terhadap indeks periodontal 
pada pasien DM tipe 2.
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